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RESUMEN

Este trabajo se ocupa del diagnóstico del déficit atencional, 

desde la historia de este síndrome, la neuropsicología y su 

comorbilidad más frecuente. Asimismo se intenta situar este 

cuadro clínico en el contexto cultural en que éste se manifiesta. 

Se hace especial énfasis en la disfunción atencional como el 

aspecto que más dificultades produce en la vida cotidiana 

de los sujetos con este cuadro. Por otra parte, se discute la 

utilidad que tiene la visión dimensional, sobre la tradicional 

visión categorial de este trastorno.

Palabras clave: Síndrome Déficit Atencional e Hiperactividad/ 

diagnóstico, hiperactividad, neuropsicología.

SUMMARY

This paper deals with the diagnosis of ADHD, the history 

of this syndrome,  the neuropsychological findings and its 

most frequent comorbidity. It also attempts to place this 

condition in the cultural context in which it appears. Special 

emphasis is placed on the  attentional dysfunction as the 

most critical aspect affecting the daily lives of those who 

suffer from this condition. Furthermore, we discuss the 

usefulness of the dimensional approach to the diagnosis of 

this disorder, over the traditional categorical view.

Key words: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder/ 

diagnosis; Hyperactivity ; neuropsychological.

INTRODUCCIÓN

En el libro “El Niño Hiperactivo” publicado a comienzos de los años 

setenta, Paul Wender distingue un grupo de cuadros clínicos caracte-

rizados por impulsividad, distracción e hiperactividad que se presentan 

DURANTE฀ LA฀ INFANCIA�฀ DE฀ OTROS฀ CUADROS฀ CLÓNICOS฀ QUE฀ SI฀ BIEN฀ COMPARTÓAN฀
ALGUNOS฀ DE฀ ESTOS฀ SÓNTOMAS�฀ PRESENTABAN฀ UN฀ CURSO฀ ENTERAMENTE฀ DIFE-

rente. En la década del setenta Wender desarrolló un modelo de com-

prensión de seis categorías de síntomas: motora, atencional-cognitivo, 

APRENDIZAJE�฀ IMPULSOS�฀ EMOCIONAL฀ Y฀ DE฀ LAS฀ RELACIONES฀ INTERPERSONALES�฀
que posteriormente se llamaría impulsos, emocional y de las relaciones 

INTERPERSONALES�฀ QUE฀ POSTERIORMENTE฀ SE฀ LLAMARÓA฀4RASTORNO฀ POR฀ $ÏlCIT฀
Atencional e Hiperactividad (TDAH) (1). Hasta entonces se estimaba que 

ÏSTOS฀FORMABAN฀PARTE฀DE฀UNA฀VAGA฀ENTIDAD฀CLÓNICA�฀QUE฀INCLUÓA฀
AHORA฀LO฀
SABEMOS
฀UN฀CONJUNTO฀DE฀CONDICIONES฀MUY฀HETEROGÏNEO�฀LOS฀TRASTORNOS฀
DE฀LA฀CONDUCTA�฀LA฀IMPULSIVIDAD฀Y฀LOS฀TRASTORNOS฀DEL฀APRENDIZAJE฀ADEMÉS฀
de las conductas antisociales. 

Sin embargo este interesante punto de vista demora en incorporarse al 

TRABAJO฀CLÓNICO�฀,A฀��ª฀EDICIØN฀DEL฀TEXTO฀DE฀PSIQUIATRÓA฀DE฀-ANFRED฀"LEU-

LER฀�����	฀DESCRIBE฀LA฀hDISFUNCIØN฀CEREBRAL฀MÓNIMAv฀COMO฀UN฀CONJUNTO฀
DE฀ DIlCULTADES฀ QUE฀ ABARCAN฀ DESDE฀ LA฀ HIPERACTIVIDAD฀ HASTA฀ EL฀ RETARDO฀
mental (2). Por otra parte, el texto de psiquiatría biológica de Winokur 

y Clayton (1986), no considera la hiperactividad como una conducta 

independiente, sino asociada a otras entidades clínicas (3). En este libro, 

el autor del capítulo sobre hiperactividad señala “mi experiencia con 

el uso de los estimulantes en estos niños es poco alentadora, y creo 

que el propanolol es una droga potencialmente más interesante para el 
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TRATAMIENTO฀DEL฀NI×O฀HIPERKINÏTICOv�฀(ACIA฀lNES฀DE฀ESA฀MISMA฀DÏCADA�฀
EL฀PANORAMA฀ERA฀YA฀ENTERAMENTE฀DIFERENTE�

3I฀ BIEN฀ LAS฀ MANIFESTACIONES฀ CLÓNICAS฀ DE฀ LA฀ h(IPERKINESIAv฀ NO฀ HABÓAN฀
pasado inadvertidas para los clínicos desde hacía más de cien años, 

LA฀ NUEVA฀ CONCEPTUALIZACIØN฀ DE฀ ESTE฀ CUADRO฀ HACIA฀ lNES฀ DE฀ LOS฀ OCHEN-

ta y comienzos de los noventa, ordenó estos trastornos de otro modo. 

El reconocimiento, a mediados de la década de los noventa en la 

cuarta edición del DSM, de una variante del trastorno atencional sin  

HIPERACTIVIDAD�฀FUE฀UN฀PASO฀IMPORTANTE฀PARA฀LA฀CONCEPTUALIZACIØN฀DE฀UN฀
cuadro clínico largamente descuidado. Si hasta ese momento este tras-

torno interesaba por la hiperactividad y la impulsividad, desde entonces 

LA฀INVESTIGACIØN฀Y฀EL฀TRABAJO฀CLÓNICO฀DEDICARÉN฀TODO฀SU฀ESFUERZO฀AL฀ESTUDIO฀
del problema atencional.

3IN฀ LUGAR฀ A฀DUDAS�฀ EL฀ DÏlCIT฀ ATENCIONAL฀ CON฀O฀ SIN฀HIPERACTIVIDAD฀ES฀ EL฀
TRASTORNO฀PSIQUIÉTRICO฀INFANTIL฀MÉS฀ESTUDIADO฀Y฀TAMBIÏN฀EL฀QUE฀HA฀GENE-

rado más controversia (4). El propósito de este artículo es presentar el 

problema desde la perspectiva que nos entrega la psiquiatría.

EL DIAGNÓSTICO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT ATENCIONAL E 

HIPERACTIVIDAD (TDAH) 

%L฀4$!(฀SE฀HACE฀EVIDENTE฀EN฀TRES฀ASPECTOS฀DE฀LA฀CONDUCTA฀Y฀EL฀FUNCIONA-

miento cognitivo de los pacientes: el nivel de actividad, el control de los 

IMPULSOS฀ Y฀ LA฀ CAPACIDAD฀DE฀MANTENER฀ LA฀ CONCENTRACIØN฀ ElCIENTEMENTE฀
en una tarea. Cuando estas alteraciones se mantienen en el tiempo, lo-

GRANDO฀AFECTAR฀ SERIAMENTE฀EL฀ FUNCIONAMIENTO฀ SOCIAL฀O฀ COGNITIVO฀DE฀ LOS฀
PACIENTES�฀NOS฀ENCONTRAMOS฀MUY฀PROBABLEMENTE฀ FRENTE฀A฀UN฀ TRASTORNO฀
ATENCIONAL�฀%L฀DIAGNØSTICO฀DE฀4$!(฀SUELE฀INCLUIR฀UN฀CONJUNTO฀HETEROGÏ-

neo de síntomas de hiperactividad, impulsividad y distracción, pero tam-

bién puede haber predominio de un grupo de estos síntomas sobre los 

demás. Es lo que ocurre cuando éste se presenta sin hiperactividad ni 

impulsividad, en el así llamado “trastorno atencional puro (TDA)”. Sin 

embargo, habitualmente el TDAH se presenta con una combinación de 

ESTOS฀SÓNTOMAS�฀MODIlCADOS฀A฀SU฀VEZ฀POR฀EL฀TEMPERAMENTO�฀LA฀CAPACIDAD฀
cognitiva y el estilo caracterológico del paciente. Hoy en día se piensa 

QUE฀EL฀4$!(฀ES฀LA฀EXPRESIØN฀CLÓNICA฀DE฀UNA฀ALTERACIØN฀DE฀LA฀&UNCIØN฀%JECU-

TIVA�฀FUNCIØN฀EN฀LA฀QUE฀TIENE฀ESPECIAL฀PARTICIPACIØN฀LA฀CORTEZA฀PREFRONTAL�฀

Estudios de cohorte muestran que, si bien la intensidad de los tres gru-

pos de síntomas -hiperactividad, impulsividad y distracción- se atenúa 

con la llegada de la adolescencia, la distracción lo hace en menor grado 

QUE฀LA฀IMPULSIVIDAD฀Y฀LA฀HIPERACTIVIDAD�฀0OR฀OTRA฀PARTE�฀LAS฀DIlCULTADES฀EN฀
la concentración guardan una estrecha relación con la naturaleza de la 

tarea que se lleva a cabo. Es decir, el problema de concentración puede 

HACERSE฀EVIDENTE฀O฀PASAR฀INADVERTIDO�฀EN฀FUNCIØN฀DE฀LA฀TAREA฀QUE฀SE฀ESTÉ฀
desempeñando. Esa es una de las razones que hace consultar a adoles-

CENTES฀O฀ADULTOS฀QUE฀HASTA฀ENTONCES฀NO฀HABÓAN฀NOTADO฀DIlCULTADES฀EN฀
EL฀ TRABAJO฀ACADÏMICO�฀%N฀ESTOS฀CASOS�฀ LOS฀PACIENTES฀CONSULTAN฀CUANDO฀
la exigencia académica aumenta considerablemente y los mecanismos 

ADAPTATIVOS฀LES฀RESULTAN฀INSUlCIENTES�฀%STO฀ES฀LO฀QUE฀PONEN฀DE฀MANIlES-

to varios estudios clínicos de seguimiento, que asocian la distracción con 

UN฀PRONØSTICO฀DESFAVORABLE฀EN฀EL฀PLANO฀ACADÏMICO�฀%S฀DECIR฀LA฀DIlCULTAD฀
EN฀LA฀CONCENTRACIØN฀ES฀LO฀QUE฀MÉS฀AFECTA฀EL฀FUNCIONAMIENTO฀GLOBAL฀DE฀
estos pacientes.  

Nos detendremos con más detalle a aclarar aquello que, como decía-

mos, resulta ser el problema más relevante del TDAH: la distracción. No 

EXISTE฀UNA฀TEORÓA�฀UN฀MODELO฀ÞNICO�฀QUE฀ACLARE฀CABALMENTE฀LA฀NEUROl-

SIOLOGÓA฀DE฀LA฀FUNCIØN฀ATENCIONAL฀NORMAL�฀0OR฀ LO฀MISMO�฀TAMPOCO฀CON-

TAMOS฀CON฀UNA฀TEORÓA฀QUE฀EXPLIQUE฀LA฀DISFUNCIØN฀ATENCIONAL฀DEL฀4$!(�฀
Es necesario entonces describir qué es aquello que reconocemos como 

hPROBLEMA฀ATENCIONALv฀EN฀ESTOS฀PACIENTES�฀,A฀ATENCIØN฀ES฀UNA฀FUNCIØN฀
QUE฀HACE฀POSIBLE฀QUE฀EL฀SUJETO฀MANTENGA฀SU฀PENSAMIENTO฀EN฀LA฀TAREA฀
QUE฀ESTÉ฀DESEMPE×ANDO�฀%S�฀MUY฀PROBABLEMENTE�฀UNA฀FUNCIØN฀COGNITIVA฀
QUE฀CUMPLE฀EL฀ ROL฀DE฀ORGANIZAR฀ LA฀ LABOR฀DE฀OTRAS฀FUNCIONES฀MÉS฀ESPE-

CÓlCAS�฀ PERMITIENDO฀ CON฀ ELLO฀ QUE฀ EL฀ SUJETO฀ ORDENE฀ TODOS฀ SUS฀ RECURSOS฀
COGNITIVOS฀EN฀LA฀TAREA฀QUE฀ESTÉ฀EJECUTANDO�฀0ARA฀QUE฀ESTO฀SEA฀POSIBLE�฀
EL฀SUJETO฀DEBE฀ IGNORAR฀ LOS฀ESTÓMULOS฀ IRRELEVANTES฀PARA฀ESA฀TAREA�฀MAN-

TENIENDO฀SU฀MENTE฀EN฀LA฀SECUENCIA฀DE฀EVENTOS฀QUE฀SÓ฀FORMAN฀PARTE฀DE฀
ÏSTA�฀,A฀ATENCIØN฀ES฀TAMBIÏN฀UNA฀FUNCIØN฀QUE฀DA฀ORDEN฀A฀LOS฀ESTÓMULOS฀
QUE฀SE฀PRESENTAN฀EN฀FORMA฀SEPARADA�฀PUES฀DA฀UNIDAD฀A฀LA฀SECUENCIA฀DE฀
eventos que se van presentando en el tiempo durante el desempeño 

DE฀UNA฀ACTIVIDAD�฀%S฀DECIR�฀PERMITE฀DISCRIMINAR฀Y฀ SELECCIONAR฀EN฀ FORMA฀
dinámica aquello que es -y no es- parte de la tarea y por otra parte, 

logra organizar los eventos en una secuencia lógica. Puede decirse que 

ES฀UNA฀ FUNCIØN฀ INTENCIONAL�฀PUES฀ TIENE฀COMO฀PROPØSITO฀CUMPLIR฀CON฀EL฀
lN฀QUE฀LA฀NATURALEZA฀DE฀LA฀TAREA฀DElNE฀DESDE฀SU฀INICIO�฀!LGUNOS฀INVESTI-
GADORES฀CONSIDERAN฀QUE฀ESTO฀OCURRE฀GRACIAS฀A฀UNA฀JERARQUIZACIØN฀DESDE฀
ARRIBA฀HACIA฀ABAJO฀(top-down) del proceso. Para ellos, el procesamiento 

DE฀LA฀INFORMACIØN฀SE฀ORDENARÓA฀EN฀UNA฀JERARQUÓA฀DICTADA฀DESDE฀LOS฀CEN-

TROS฀SUPERIORES฀HACIA฀LAS฀INFERIORES�฀,OS฀PARTIDARIOS฀DE฀UN฀ORDENAMIENTO฀
CONTRARIO�฀DE฀ABAJO฀HACIA฀ARRIBA (bottom-up), piensan que esto ocurre 

exactamente a la inversa es decir, desde la percepción hacia aquellos 

centros que ordenan lo percibido. Hay evidencia empírica que apoya 

ambos puntos de vista y lo más probable es que estos dos procesos 

COEXISTAN฀EN฀FORMA฀DINÉMICA�฀

(AY฀MUCHOS฀FACTORES฀QUE฀INCIDEN฀EN฀LA฀CALIDAD฀DE฀LA฀ATENCIØN�฀VOLUNTAD�฀
DISPOSICIØN�฀AMBIENTE฀EN฀EL฀CUAL฀EL฀SUJETO฀TRABAJA�฀CONOCIMIENTO฀DE฀LA฀AC-

tividad, naturaleza particular de la tarea, etc. La concentración requiere 

de la disposición de un vasto grupo de recursos, emocionales, cognitivos 

y ambientales, con el propósito de realizar adecuadamente una tarea.

(AY฀DOS฀ACTIVIDADES฀QUE฀PUEDEN฀AYUDARNOS฀A฀COMPRENDER฀MEJOR฀LA฀NA-

TURALEZA฀DE฀ESTA฀FUNCIØN�฀LA฀LECTURA฀DE฀OBRAS฀DE฀lCCIØN฀Y฀LOS฀JUEGOS฀DE฀
VIDEO�฀!L฀LEER฀NOVELAS�฀ESTAMOS฀OBLIGADOS฀A฀JERARQUIZAR�฀A฀ORDENAR฀EN฀UN฀
todo coherente, los eventos que se presentan a lo largo de un texto. Las 

NOVELAS�฀ LOS฀TEXTOS฀DE฀lCCIØN�฀SUELEN฀TENER฀ESTRUCTURAS฀MUY฀DIFERENTES�฀
pues obedecen al orden personal, muchas veces idiosincrático, que ha 

querido su autor. El lector sin embargo deberá dar sentido al texto, sien-

do capaz de acomodarse a ese orden propio que tiene cada escritor. Sin 

necesidad de recurrir a novelas modernas, la lectura de un clásico como 

h%L฀1UIJOTEv฀PUEDE฀SERVIRNOS฀DE฀EJEMPLO�฀%N฀h%L฀1UIJOTEv฀SU฀PERSONAJE฀
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PRINCIPAL฀DECIDE฀SALIR฀DE฀VIAJE฀ENCONTRANDO฀UNA฀SERIE฀DE฀AVENTURAS฀EN฀EL฀
trayecto. Las experiencias, los sucesos, surgen sin una lógica clara, pues 

EL฀VIAJE฀TAMPOCO฀TIENE฀UN฀PROPØSITO฀CLARO�฀Y฀ES฀EL฀LECTOR�฀QUIEN฀DEBERÉ฀IR฀
re-construyendo una historia: su comprensión particular acerca de las 

CIRCUNSTANCIAS฀Y฀EL฀DESTINO฀DE฀LOS฀PERSONAJES�฀!฀MEDIDA฀QUE฀PROSEGUIMOS฀
con el relato, vamos creando una historia que sugiere una continuidad 

y, claro, un desenlace. Este deseo de comprender cómo termina, de qué 

MODO฀SE฀CIERRA฀ESA฀HISTORIA฀QUE฀PERMANECERÉ฀ABIERTA฀HASTA฀EL฀lNAL�฀ES฀
lo que nos obliga a seguir con la lectura. Al leer, contrastamos los nue-

vos eventos con aquello ya leído, y todo esto va creando en quien lee 

un relato que tiene unidad y consistencia. El lector rearma los hechos, 

TRABAJANDO฀A฀PARTIR฀DE฀ LOS฀DATOS฀QUE฀ENCUENTRA฀EN฀EL฀ TEXTO�฀%STE฀ES฀EL฀
TRABAJO฀COGNITIVO฀QUE฀PERMITE฀COMPRENDER฀SUS฀PERSONAJES�฀ENTENDIENDO฀
POR฀ EJEMPLO฀ CØMO฀ ELLOS฀ CAMBIAN�฀ CØMO฀ EVOLUCIONAN฀ A฀ LO฀ LARGO฀ DE฀ LA฀
historia. Aquello que ya leímos, se une con lo que estamos leyendo, 

permitiendo que los hechos adquieran una unidad en la conciencia del 

lector. La lectura nos logra interesar si somos capaces de reconstruir una 

UNIDAD฀A฀PARTIR฀DE฀฀AQUELLO฀QUE฀SE฀PRESENTA฀EN฀FORMA฀SEPARADA�฀%S฀DECIR�฀
EN฀LA฀MEDIDA฀QUE฀LOGRAMOS฀IGNORAR฀LOS฀ESTÓMULOS฀QUE฀NOS฀ALEJAN฀DE฀LA฀
trama, manteniendo nuestro pensamiento dentro del arco intencional 

que el texto contiene. Es en esta actividad donde más claramente se 

PUEDEN฀MANIFESTAR฀LOS฀PROBLEMAS฀DE฀CONCENTRACIØN�฀PUES฀AL฀LECTOR฀CON฀
4$!(฀LE฀RESULTA฀MUY฀DIFÓCIL฀CONSERVAR฀SU฀PENSAMIENTO฀DENTRO฀DE฀LA฀INTEN-

ción general del texto. La lectura, en las personas con TDAH, suele verse 

INTERFERIDA฀ POR฀ ESTÓMULOS฀ IRRELEVANTES�฀ TRANSFORMANDO฀ UNA฀ EXPERIENCIA฀
interesante y provechosa, en una tarea enrarecida por estímulos que 

ESTÉN฀FUERA฀DE฀SU฀ÉMBITO�฀%S฀DECIR�฀UNA฀ACTIVIDAD฀TEDIOSA�฀%STA฀DIlCULTAD฀
NO฀FORMA฀PARTE฀DE฀UN฀PROBLEMA฀DE฀LECTURA�฀PUES฀LOS฀PACIENTES฀CON฀4$!(�฀
NO฀TIENEN฀DIlCULTADES฀PARA฀LEER�฀4AL฀COMO฀SE×ALABA฀MÉS฀ARRIBA�฀EL฀PROBLE-

MA฀ESENCIAL฀DEL฀LECTOR฀CON฀4$!(�฀APARECE฀JUSTAMENTE฀EN฀ESE฀PROCESO฀DE฀
RECUERDO฀Y฀ASIMILACIØN฀DE฀ INFORMACIØN�฀EXTRAORDINARIAMENTE฀DINÉMICO�฀
que es la lectura. Es en este proceso donde la llamada “memoria de 

TRABAJOv฀TIENE฀UN฀ROL฀PROTAGØNICO�

$URANTE฀LOS฀VIDEOJUEGOS�฀LA฀CONCENTRACIØN฀FUNCIONA฀DE฀UN฀MODO฀MUY฀DI-
FERENTE�฀0RIMERAMENTE�฀EL฀ESTÓMULO฀VISUAL฀TIENE฀MÉS฀INMEDIATEZ�฀ES฀DECIR฀
AQUELLO฀QUE฀SE฀PERCIBE฀NO฀REQUIERE฀DE฀UN฀PROCESAMIENTO฀TAN฀COMPLEJO฀
-como el de la lectura- para hacerse relevante. Por otra parte, en los 

VIDEOJUEGOS฀EL฀PROPØSITO฀DE฀LA฀TAREA฀SE฀RECONOCE฀MIENTRAS฀ÏSTA฀SE฀ESTÉ฀
llevando a cabo, en “tiempo real”. No hay necesidad de reconstruir los 

HECHOS฀YA฀OCURRIDOS�฀CON฀EL฀lN฀DE฀SABER฀QUÏ฀HAY฀QUE฀HACER฀PARA฀CONTI-
NUAR฀ JUGANDO�฀,AS฀CLAVES฀RESULTAN฀OBVIAS฀EN฀TODO฀MOMENTO�฀DE฀HECHO฀
PODEMOS฀INCORPORARNOS฀AL฀JUEGO฀AÞN฀SI฀ÏSTE฀YA฀ESTÉ฀EN฀CURSO�฀0OR฀OTRA฀
PARTE�฀ESTOS฀JUEGOS฀SUELEN฀SITUAR฀AL฀JUGADOR฀EN฀UN฀ESTADO฀EMOCIONAL�฀UNA฀
DISPOSICIØN฀AFECTIVA�฀EN฀LA฀QUE฀EL฀JUGADOR฀TIENE฀LA฀NECESIDAD฀IMPERIOSA฀
de ganar el tanto que viene a continuación, haciendo abstracción de 

LA฀ SECUENCIA฀PRECEDENTE�฀ %STO฀ÞLTIMO฀HACE฀QUE฀ LA฀ ATENCIØN฀DEL฀ SUJETO฀
SEA฀REDIRIGIDA฀CONSTANTEMENTE฀HACIA฀EL฀JUEGO�฀PUES฀LA฀EMOCIØN฀DE฀ESTAR฀
SIEMPRE฀ AL฀ BORDE฀ DE฀ PERDER฀ OBLIGA฀ AL฀ JUGADOR฀ A฀ ENFOCAR�฀ A฀ MANTENER฀
TODA฀SU฀MENTE฀EN฀LA฀TAREA�฀.O฀SORPRENDE฀QUE฀ESTOS฀JUEGOS฀GENEREN฀UNA฀
NECESIDAD฀IMPERIOSA฀DE฀CONTINUAR฀JUGANDO฀
CASI฀UNA฀ADICCIØN
฀PUES฀EL฀
AFECTO฀QUE฀INDUCE฀EL฀JUEGO฀SE฀MOVILIZA฀CON฀TODA฀LA฀ESTIMULACIØN฀VISUAL฀

para desaparecer cuando ésta ya no está. Esto último contrasta con lo 

QUE฀NOS฀OCURRE฀AL฀LEER฀UNA฀NOVELA�฀ALLÓ฀NUESTRA฀CURIOSIDAD�฀NUESTRO฀INTE-

RÏS฀POR฀EL฀DESTINO฀DE฀LOS฀PERSONAJES�฀NOS฀ACOMPA×A฀AÞN฀LUEGO฀DE฀QUE฀
terminamos de leer un libro.

La atención no solo es estimulada por las emociones, sino también por 

el medio cultural y por la capacidad intelectual, así como por el carácter 

DEL฀ SUJETO�฀3IEMPRE฀HABRÉ฀HECHOS฀QUE฀PODRÉN฀DISMINUIR฀O฀EXAGERAR฀EL฀
IMPACTO฀REAL฀DEL฀DÏlCIT฀ATENCIONAL�฀3ON฀LOS฀ASÓ฀LLAMADOS฀FACTORES฀PROTEC-

tores o agravantes. Alguien con TDAH que tiene talento por las mate-

MÉTICAS฀TENDRÉ฀MENOS฀DIlCULTAD฀EN฀RESOLVER฀PROBLEMAS฀QUE฀ALGUIEN฀CON฀
el mismo cuadro que carezca de talento por los números. Asimismo, el 

4$!(฀DE฀PERSONAS฀CON฀ALTO฀COElCIENTE฀INTELECTUAL฀MODIlCA฀LA฀EXPRESIØN฀
DE฀ESTE฀ TRASTORNO฀DE฀ FORMA฀MUY฀DIVERSA�฀0OR฀OTRA฀PARTE�฀ LA฀MOTIVACIØN฀
POR฀MEJORAR฀EL฀PROPIO฀DESEMPE×O�฀TAN฀TÓPICO฀DE฀LAS฀PERSONAS฀DE฀CARÉC-

ter perseverante y ambicioso, hace que el impacto que podría tener un 

4$!(฀EN฀SU฀TRABAJO฀ACADÏMICO฀SEA฀CONSIDERABLEMENTE฀MENOR฀QUE฀AQUÏL฀
que tendrían si carecieran de estos rasgos. Pese a ello, en todos quienes 

TIENEN฀UN฀4$!(�฀EL฀PROBLEMA฀SE฀HACE฀MANIlESTO�฀PERO฀SE฀COMPENSA฀O฀SE฀
agrava, por la existencia o ausencia de estos rasgos adaptativos.

Por otra parte, cada modelo educacional, privilegia un modo de apren-

DER฀PARTICULAR�฀%L฀MODELO฀ACTUAL฀PONE฀ÏNFASIS฀EN฀EL฀CONOCIMIENTO฀DE฀UN฀
NÞMERO฀IMPORTANTE฀DE฀HECHOS฀MUY฀DIVERSOS�฀3E฀PRElERE฀UN฀CONOCIMIEN-

TO฀VASTO�฀POR฀UNO฀QUIZÉS฀MÉS฀LIMITADO�฀PERO฀MÉS฀PROFUNDO�฀(OY฀EN฀DÓA�฀
POR฀ EJEMPLO�฀ LOS฀ ESTUDIANTES฀ DE฀ ENSE×ANZA฀ BÉSICA฀ Y฀ MEDIA฀ CONOCEN฀
gran parte de los grandes descubrimientos de la biología moderna. Sin 

embargo, pocas veces se les dan a conocer los detalles lógicos y em-

píricos, de la investigación que hizo posible el tremendo avance que 

ahora deberán conocer y recordar. La enseñanza de las matemáticas, 

POR฀ EJEMPLO�฀ COMO฀ CON฀ TANTA฀ CLARIDAD฀ LO฀ HA฀ MOSTRADO฀ ,IPING฀ -A฀ ��	�฀
SUELE฀ CENTRARSE฀EN฀EL฀APRENDIZAJE฀DE฀PROCEDIMIENTOS฀PARA฀ RESOLVER฀ LAS฀
operaciones, en lugar de enseñar la lógica que explica estas operacio-

NES�฀1UIENES฀SUFREN฀UN฀4$!(�฀�Y฀QUIENES฀NO฀LO฀SUFREN฀TAMBIÏN	฀OLVIDAN฀
MÉS฀FÉCILMENTE฀UN฀PROCEDIMIENTO�฀QUE฀LA฀LØGICA฀QUE฀LO฀EXPLICA�฀0OR฀OTRA฀
parte, la enseñanza escolar está muy centrada en la lectura individual, 

HACIENDO฀MANIlESTA฀LA฀VULNERABILIDAD฀DE฀QUIENES฀TIENEN฀DIlCULTAD฀POR฀
CONCENTRARSE฀ElCIENTEMENTE฀DURANTE฀LA฀LECTURA�฀4ODO฀ELLO฀HACE฀QUE฀LOS฀
SUJETOS฀CON฀4$!(฀CON฀MUCHA฀FRECUENCIA฀SE฀SIENTAN฀INCOMPETENTES฀PARA฀
aprender, y como su vida académica suele estar caracterizada por una 

ACUMULACIØN฀DE฀FRACASOS�฀DEJAN฀DE฀CONlAR฀EN฀LA฀CAPACIDAD฀QUE฀ELLOS฀SÓ฀
tienen para lograr aprender. No cabe duda, entonces, que el problema 

que trae consigo la distracción tiene que ver también con el modelo 

EDUCACIONAL฀QUE฀ENFRENTA฀EL฀ESTUDIANTE�฀LA฀DISTRACCIØN฀TIENE฀QUE฀VER฀TAM-

BIÏN฀CON฀EL฀MODELO฀EDUCACIONAL฀QUE฀ENFRENTA฀EL฀ESTUDIANTE�฀฀.O฀HAY฀QUE฀
desconocer el rol del modelo educacional, ya que es probable, que parte 

DE฀ LA฀DIlCULTAD฀DE฀APRENDIZAJE฀DE฀ LOS฀SUJETOS฀CON฀4$!(�฀SE฀HACE฀MÉS฀
evidente en aquellos modelos educativos que centran sus estrategias 

en la lectura individual. La necesidad de usar el mismo método para 

TODOS฀LOS฀ESTUDIANTES฀PONE฀A฀QUIENES฀PRESENTAN฀DIlCULTADES฀PARTICULARES฀
EN฀ESTE฀ÉMBITO�฀EN฀CLARA฀DESVENTAJA�฀,A฀EDUCACIØN฀MODERNA฀DEBIERA฀RE-

COGER฀LA฀ABUNDANTE฀EXPERIENCIA฀ACTUAL฀PARA฀EL฀APRENDIZAJE฀DEL฀DEPORTE�฀
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EN฀SUJETOS฀DISCAPACITADOS�฀2ECORDEMOS฀QUE฀HOY฀EN฀DÓA฀CONTAMOS฀CON฀
hJUEGOS฀DEPORTIVOS฀PARA฀SUJETOS฀DISCAPACITADOSv�฀3IN฀LUGAR฀A฀DUDAS�฀LA฀
tecnología moderna podría ser de mucha ayuda en el diseño de estra-

TEGIAS฀DE฀ENSE×ANZA฀MÉS฀ElCIENTES฀PARA฀QUIENES฀PRESENTAN฀DIlCULTADES฀
de concentración.

NEUROPSICOLOGÍA DEL TDAH

%L฀ ESTUDIO฀ DEL฀ FUNCIONAMIENTO฀ NEUROPSICOLØGICO฀ DE฀ LOS฀ PACIENTES฀ CON฀
TDAH ha tenido tradicionalmente dos propósitos. Primeramente, los 

tests neuropsicológicos han sido usados para investigar los procesos 

ATENCIONALES฀EN฀SUJETOS฀NORMALES฀Y฀PACIENTES฀CON฀4$!(�฀0ERO฀TAMBIÏN฀
SE฀HAN฀UTILIZADO฀CON฀lNES฀PURAMENTE฀CLÓNICOS�฀ES฀DECIR฀COMO฀HERRAMIENTA฀
DIAGNØSTICA�฀ .INGUNO฀ DE฀ ESTOS฀ DOS฀ lNES฀ HA฀ LOGRADO฀ SER฀ ENTERAMENTE฀
SATISFACTORIO�฀0OR฀LO฀MISMO�฀ES฀CONVENIENTE฀CONSIDERAR฀CON฀MAYOR฀DETALLE฀
la utilidad y las limitaciones que tienen las pruebas neuropsicológicas 

EN฀EL฀SUJETO฀CON฀4$!(�

,A฀ DISFUNCIØN฀ COGNITIVA฀ DE฀ LOS฀ PACIENTES฀ CON฀ 4$!(฀ ES฀ HETEROGÏNEA�฀
Es decir, no sigue un patrón típico para todos los pacientes, pudiendo 

muchas veces coexistir un TDAH, con tests cognitivos dentro de límites 

normales. Sin embargo, la gran mayoría de los pacientes con TDAH tie-

NE฀ALTERACIONES฀EN฀ALGUNAS฀FUNCIONES฀CARACTERÓSTICAS�฀(AY฀EVIDENCIA฀DE฀
DIlCULTADES฀EN฀AQUELLAS฀TAREAS฀BÉSICAS฀QUE฀SE฀MANIlESTAN฀EN฀EL฀PENSA-

MIENTO฀O฀ EN฀ LA฀ CONDUCTA฀ COMO�฀hmEXIBILIDAD฀ COGNITIVAv�฀hSOLUCIØN฀DE฀
PROBLEMASv฀Y฀hMEMORIA฀DE฀ TRABAJOv�฀ ,A฀MEMORIA฀DE฀ TRABAJO�฀HA฀ SIDO฀
ASOCIADA฀A฀LA฀MANTENCIØN฀Y฀UTILIZACIØN฀DE฀LA฀INFORMACIØN�฀QUE฀A฀LA฀VEZ฀ES฀
CONTROLADA฀POR฀LA฀ASÓ฀LLAMADA฀&UNCIØN฀%JECUTIVA฀�&%	

,A฀FUNCIØN฀MÉS฀FRECUENTEMENTE฀ALTERADA฀ES฀LA฀&UNCIØN฀%JECUTIVA฀�&%	�฀!L-
GUNAS฀DE฀LAS฀TAREAS฀USUALMENTE฀UTILIZADAS฀PARA฀EXPLORAR฀ESTA฀FUNCIØN฀COG-

nitiva son: el test de Wisconsin, el test de Stroop, el Trail Making Test y el 

CPT además de algunos subtests de las pruebas de rendimiento intelec-

tual. Si bien aquellos pacientes que tienen comorbilidad asociada, suelen 

rendir peor en las pruebas de FE, un número importante de pacientes que 

cumple con criterios de TDAH presenta pruebas dentro de los rangos nor-

MALES฀��	�฀3E฀PIENSA฀QUE฀LA฀&%฀ES฀LA฀FUNCIØN฀FUNDAMENTAL฀QUE฀ORGANIZA฀EL฀
PENSAMIENTO฀LAS฀TAREAS฀DE฀PLANIlCACIØN�฀ASOCIACIØN�฀RAZONAMIENTO�฀TOMA฀
DE฀DECISIONES�฀MEMORIA฀DE฀ TRABAJO�฀MANTENCIØN฀Y฀ CAMBIO฀DE฀CONTEXTO�฀
%STAS฀ ACTIVIDADES฀ COMPLEJAS�฀ ESTARÓAN฀ PRINCIPALMENTE฀ PROCESADAS฀ EN฀ EL฀
LØBULO฀PREFRONTAL�฀3IN฀EMBARGO฀LA฀DISFUNCIØN฀PREFRONTAL฀EVALUADA฀POR฀LAS฀
PRUEBAS฀DE฀&%฀EN฀LOS฀SUJETOS฀CON฀4$!(฀NO฀SIEMPRE฀ESTÉ฀PRESENTE�฀%STO฀
INDICA฀QUE฀ LA฀DISFUNCIØN฀&%฀NO฀ES฀ SUlCIENTE฀NI฀NECESARIA฀PARA฀EXPLICAR฀
TODAS฀LAS฀DIlCULTADES฀DE฀LOS฀SUJETOS฀CON฀4$!(฀��	�฀,A฀DISFUNCIØN฀COGNITIVA฀
TAMPOCO฀SE฀ASOCIA฀CATEGØRICAMENTE฀A฀UN฀PERlL฀PARTICULAR฀DE฀SÓNTOMAS�฀O฀
AL฀GÏNERO฀DEL฀PACIENTE�฀%S฀DECIR฀LA฀DISFUNCIØN฀NEUROPSICOLØGICA฀DEL฀4$!(฀
es heterogénea, y tampoco guarda una estrecha relación con la clínica 

DEL฀4$!(฀��	�฀#OMO฀DECÓAMOS฀ANTERIORMENTE�฀LA฀DISFUNCIØN฀COGNITIVA฀NO฀
se limita a la FE, pues hay otros dominios como el de la memoria y el 

control selectivo, que también suelen estar alterados (9). 

La pregunta acerca de la utilidad particular que tienen los tests neu-

ROPSICOLØGICOS�฀TAL฀COMO฀SE×ALAN฀ALGUNOS฀AUTORES฀��	฀ES฀DOBLE�฀zTIENEN฀
ESTOS฀MARCADORES฀DEL฀FUNCIONAMIENTO฀BASAL฀lSIOPATOLØGICO฀ALGÞN฀VALOR฀
en el diagnóstico del TDAH, y si no es así, en qué condiciones sí lo 

PODRÓAN฀TENER�฀

El diagnóstico de TDAH sigue siendo eminentemente clínico y, por 

lo mismo, no apoyarse únicamente en los resultados de los tests  

neuropsicológicos. Sin embargo, estos resultados son muy útiles como 

una herramienta más dentro de la evaluación clínica, si los datos que 

entregan son considerados con el debido cuidado. Los exámenes neu-

ropsicológicos que evalúan rendimiento cognitivo, entregan la precisión 

necesaria para complementar la evaluación clínica. Es decir, los tests 

DEBIERAN฀SER฀USADOS฀COMO฀UNA฀HERRAMIENTA฀CLÓNICA฀MÉS�฀CON฀EL฀lN฀DE฀
MEJORAR฀LA฀CALIDAD฀DE฀LA฀INFORMACIØN฀DISPONIBLE฀PARA฀EL฀DIAGNØSTICO�฀,OS฀
TESTS฀PERMITEN฀CONOCER฀EL฀NIVEL฀INTELECTUAL�฀LAS฀DIlCULTADES฀PARTICULARES฀
EN฀EL฀ÉMBITO฀DE฀LA฀MEMORIA�฀LA฀CONCENTRACIØN฀Y฀EL฀LENGUAJE�฀4AMBIÏN฀NOS฀
ENSE×AN฀ LAS฀ CAPACIDADES฀QUE฀ LOS฀ SUJETOS฀ TIENEN�฀ Y฀QUE฀MUCHAS฀ VECES฀
podrían haber pasado inadvertidas por ellos o por su entorno. El estudio 

DE฀COElCIENTE฀INTELECTUAL฀�#)	฀POR฀EJEMPLO�฀NOS฀PERMITIRÉ฀RECONOCER฀UN฀
CI superior en un adolescente que desde siempre ha sido considerado 

alguien “sin condiciones”, debido a su historia crónica de malos resul-

tados en el colegio. Esta historia la hemos vivido en muchas ocasiones, y 

CUANDO฀ELLO฀OCURRE�฀EL฀RESULTADO฀DE฀LOS฀TESTS฀RESULTA฀SER฀UNA฀PIEZA฀FUNDA-

mental para comenzar a comprender el problema. En muchos casos, los 

pacientes mostrarán alteraciones en aquellas pruebas que se relacionan 

con lo que clínicamente se evalúa como concentración o atención. En 

otras oportunidades, los  resultados de los tests nos permitirán com-

parar el rendimiento potencial de un paciente con su desempeño aca-

démico real. Este último aspecto es especialmente relevante, pues una 

BRECHA฀ IMPORTANTE฀ENTRE฀EL฀ FUNCIONAMIENTO฀POTENCIAL฀ Y฀EL฀DESEMPE×O฀
real podría explicarse por un TDAH. 

Sin embargo, la evaluación neuropsicológica podría ser útil también por 

otras razones. Como decía más arriba, estudios prospectivos sugieren 

QUE฀EL฀FACTOR฀MÉS฀RELEVANTE฀EN฀EL฀DESEMPE×O฀ACADÏMICO฀ES฀EL฀PROBLE-

MA฀ATENCIONAL฀���	�฀,A฀ALTERACIONES฀DE฀LA฀&%฀INDICAN฀QUE฀LA฀DISFUNCIØN฀
NEUROPSICOLØGICA฀ EN฀ ESTE฀ ÉMBITO฀ PREDICE฀ EL฀ FUNCIONAMIENTO฀ GENERAL฀
�INDEPENDIENTE฀DEL฀#)	฀ EN฀UN฀GRUPO฀DE฀MUJERES฀ESTUDIADO฀DE฀MANERA฀
PROSPECTIVA�฀!SIMISMO฀ EN฀ ADULTOS฀ CON฀4$!(�฀ LA฀ DISFUNCIØN฀ DE฀ LAS฀ &%�฀
EVALUADA฀CON฀ENCUESTAS฀DE฀FUNCIONAMIENTO฀COTIDIANO฀HA฀SIDO฀ASOCIADA฀
A฀LAS฀DIlCULTADES฀OCUPACIONALES฀���	�฀%N฀ESTE฀MISMO฀ESTUDIO฀LOS฀RESUL-
tados de las encuestas de autorreporte que evaluaban FE se asociaron 

MEJOR฀CON฀EL฀FUNCIONAMIENTO฀REAL�฀QUE฀LAS฀PRUEBAS฀NEUROPSICOLØGICAS�฀

Es probable que una de las limitaciones de los tests neuropsicológicos 

TENGA฀QUE฀VER฀CON฀ LA฀COMPLEJA฀NATURALEZA฀DEL฀PROBLEMA฀ATENCIONAL�฀YA฀
que es un proceso que cuenta con abundantes mecanismos compensa-

TORIOS�฀-E฀EXPLICO�฀LOS฀TESTS฀SUELEN฀REALIZARSE฀CON฀EL฀lN฀DE฀EVALUAR฀CIERTAS฀
TAREAS฀MUY฀ESPECÓlCAS�฀EN฀UN฀TIEMPO฀RELATIVAMENTE฀BREVE�฀%S฀JUSTO฀PENSAR฀
que, aún si el proceso de realización de tests pudiese extenderse algunos 

DÓAS�฀ESTAS฀SON฀EVALUACIONES฀TEMPORALMENTE฀hTRANSVERSALESv�฀,AS฀DIlCUL-
TADES฀ATENCIONALES฀DEL฀4$!(�฀EN฀CAMBIO�฀SE฀MANIlESTAN฀hLONGITUDINAL-
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mente” en el tiempo. Alguien con TDAH, puede rendir mal en un mo-

mento, y mostrar un rendimiento sobresaliente más tarde. No obstante, 

si estudiamos su desempeño a lo largo de los años, éste estará siempre 

CARACTERIZADO฀POR฀UN฀FUNCIONAMIENTO฀INFERIOR฀AL฀ESPERADO฀PARA฀SUS฀CAPA-

cidades reales. Es decir, el desempeño “longitudinal” siempre pondrá de 

MANIlESTO฀ LAS฀DIlCULTADES฀ATENCIONALES฀QUE฀EL฀DESEMPE×O฀ TRANSVERSAL�฀
en algunas oportunidades, no podrá reconocer. Es posible entonces que 

estos tests, en muchas ocasiones no logren pesquisar la pretendida dis-

FUNCIØN�฀PUES฀LAS฀ALTERACIONES฀PUEDEN฀ESTAR฀COMPENSADAS฀POR฀ESTRATEGIAS฀
ADAPTATIVAS�฀!LGUNOS฀PACIENTES�฀POR฀EJEMPLO�฀LOGRAN฀ATENUAR฀EL฀IMPACTO฀
DE฀LAS฀DIlCULTADES฀ATENCIONALES�฀POR฀MEDIO฀DE฀ALGUNOS฀MÏTODOS�฀APREN-

didos a lo largo de los años. Un paciente, estudiante universitario, me 

decía que su rendimiento académico era mucho mayor en semestres con 

muchos ramos, pues si solo tenía unos pocos ramos “nunca sentía la 

presión necesaria para estudiar, nunca me rendía entonces”.

No cabe duda de que aquello que describe la clínica como distracción, 

PROBLEMAS฀EN฀LA฀VIGILANCIA฀O฀EN฀LA฀CONCENTRACIØN�฀ES฀MANIFESTACIØN฀DE฀
UNA฀FUNCIØN฀NEUROPSICOLØGICA฀MÉS฀BÉSICA�฀3I฀HASTA฀HOY฀NO฀CONTAMOS฀CON฀
UN฀ TEST฀ SUlCIENTEMENTE฀ VÉLIDO฀ Y฀ SENSIBLE฀ PARA฀ SER฀ UTILIZADO฀ CON฀ lNES฀
diagnósticos, esto no limita la utilidad que tienen estos tests cuando 

SE฀USAN฀COMO฀UNA฀HERRAMIENTA฀MÉS�฀ JUNTO฀AL฀ RESTO฀DE฀ LA฀ INFORMACIØN฀
clínica disponible. 

,A฀ EVALUACIØN฀ DEL฀ FUNCIONAMIENTO฀ NEUROPSICOLØGICO฀ NOS฀ SITÞA฀ EN฀ UNA฀
perspectiva más individual, pues permite conocer las capacidades po-

TENCIALES฀DE฀UN฀SUJETO�฀%STO฀ES฀TREMENDAMENTE฀IMPORTANTE�฀PUES฀LA฀EVA-

LUACIØN฀ DE฀ UN฀ SUJETO฀ CON฀4$!(฀ NO฀ DEBIERA฀ HACERSE฀ RESPECTO฀ DE฀ UNA฀
“norma ideal” de rendimiento, sino respecto de lo que podría esperarse 

PARA฀ESE฀SUJETO฀EN฀PARTICULAR�฀%S฀DECIR฀LA฀EVALUACIØN฀IDEAL฀DEL฀4$!(�฀ES฀LA฀
DEL฀SUJETO฀RESPECTO฀DE฀SU฀CONDICIONES฀REALES�฀Y฀NO฀DE฀LO฀ESPERADO฀PARA฀
su edad o su grupo de pares. He visto muchos alumnos “del montón”, 

que nunca consultaron porque sus notas y su comportamiento estaban 

DENTRO฀DEL฀PROMEDIO฀ESPERADO�฀PERO฀QUE฀AL฀SER฀DEBIDAMENTE฀EVALUADOS฀
mostraban una capacidad intelectual, muy por sobre la media. Lo nor-

mal para ellos, era claramente anormal. Ese es, en mi opinión, uno de 

LOS฀ MAYORES฀ APORTES฀ DE฀ LOS฀ TESTS฀ NEUROPSICOLØGICOS฀ AL฀ TRABAJO฀ CLÓNICO�฀
UNA฀HERRAMIENTA฀DIAGNØSTICA฀QUE฀AYUDA฀A฀DElNIR฀MEJOR฀LOS฀RECURSOS฀DE฀
cada paciente.

EL PROBLEMA DE LA COMORBILIDAD

La coexistencia del TDAH con otros cuadros psiquiátricos o “comorbili-

dad”, ha sido vastamente descrita durante las últimas décadas por va-

rios estudios que han mostrado que los pacientes /niños o adultos- con 

TDAH tienen una proporción de otros diagnósticos psiquiátricos mayor, 

que la población normal. Esta asociación no se explica por hecho de 

QUE฀AMBOS฀SEAN฀POBLACIONES฀CLÓNICAS฀���	�฀%L฀ESTUDIO฀-4!�฀POR฀EJEMPLO�฀
ENCONTRØ฀UN฀PATRØN฀DE฀COMORBILIDAD฀EN฀SUJETOS฀CON฀4$!(฀QUE฀PERMITÓA฀
CARACTERIZAR฀SUBGRUPOS฀CLÓNICOS฀EN฀FUNCIØN฀DE฀LOS฀SÓNTOMAS฀DE฀hINTERNA-

lización” o “externalización” (14). Si bien hay hallazgos muy diversos, 

casi todos estos estudios coinciden en señalar mayor prevalencia de 

trastornos de ansiedad, trastornos del ánimo y trastornos de conducta 

en pacientes con TDAH (15). 

El diagnóstico de TDAH suele coexistir también con otros cuadros clí-

NICOS฀COMO�฀TRASTORNO฀OPOSICIONISTA฀DESAlANTE�฀TRASTORNO฀DE฀CONDUCTA�฀
trastornos de ansiedad y trastornos del ánimo (16). Todos estos hechos 

NOS฀OBLIGAN฀A฀RECONOCER฀QUE฀EN฀TODA฀EVALUACIØN฀DE฀UN฀SUJETO฀CON฀4$!(�฀
debiera siempre descartarse otra comorbilidad (17). Por otra parte, el 

impacto del TDAH en la vida cotidiana podría estar relacionado con la 

presencia de otros cuadros clínicos -comórbidos- además de los proble-

mas atencionales (18). 

Los adultos con TDAH tienen mayor riesgo de abuso de sustancias. Los 

CUADROS฀BIPOLARES฀SUELEN฀SER฀ALGO฀MÉS฀ FRECUENTES฀ENTRE฀QUIENES฀ TIENE฀
un TDAH que en la población normal (19, 20). Un estudio reciente, de 

Moreno et al, sugiere que durante las últimas décadas ha habido un au-

MENTO฀EN฀EL฀DIAGNØSTICO฀DE฀LOS฀CUADROS฀BIPOLARES฀EN฀SUJETOS฀MÉS฀JØVENES฀
���	�฀%N฀ESE฀MISMO฀ESTUDIO฀UN฀TERCIO฀DE฀LOS฀JØVENES฀QUE฀CONSULTARON฀POR฀
UN฀CUADRO฀BIPOLAR�฀TENÓA฀TAMBIÏN฀UN฀4$!(�฀,A฀FRECUENCIA฀DE฀4$!(฀EN฀
pacientes bipolares adultos resultó ser mucho menor que la encontrada 

EN฀SUJETOS฀MÉS฀JØVENES�

En nuestra muestra de pacientes adultos con TDAH, evaluados por medio 

de la entrevista estructurada MINI-Plus, los trastornos comórbidos más 

FRECUENTES฀FUERON฀LOS฀TRASTORNOS฀DE฀ANSIEDAD�฀AGORAFOBIA�฀FOBIA฀SOCIAL฀Y฀
trastorno de ansiedad generalizada. En esa misma muestra de pacientes 

que consultaban por un probable adhd, la atención evaluada por medio 

DEL฀#04฀FUE฀PEOR฀EN฀LOS฀SUJETOS฀CON฀4$!(฀Y฀OTRA฀COMORBILIDAD฀���	�฀

,A฀COMORBILIDAD฀TAN฀FRECUENTE฀DEL฀4$!(฀CON฀LOS฀TRASTORNOS฀DE฀ANSIEDAD�฀
ha sugerido para algunos que la coexistencia de estos cuadros podría 

explicarse por algunos modelos cognitivos o motivacionales comunes 

(23). No hay sin embargo, una teoría que permita explicar de manera 

SATISFACTORIA฀ESTOS฀HECHOS�

Quienes cumplen con criterios diagnósticos de TDAH, tienen mayor pro-

BABILIDAD฀ DE฀ SUFRIR฀ DE฀ TRASTORNOS฀ DE฀ ANSIEDAD฀ Y฀ TRASTORNOS฀ DEL฀ ÉNIMO฀
(24, 25). En muchas ocasiones, los problemas clínicos que presentan 

pueden explicarse por una combinación de ambos cuadros. Por otra par-

te, al evaluar pacientes que presentan otras condiciones, es necesario 

CONSIDERAR฀QUE฀EL฀4$!(฀PUEDE฀ESTAR฀A×ADIENDO฀DIlCULTADES฀AL฀CUADRO฀
de base. Esto es así, pues el TDAH suele asociarse a los trastornos del 

ánimo, el abuso de drogas y la historia de impulsividad. Uno de los 

aspectos que no debe ser descuidado en los hombres con TDAH, es 

el riesgo de suicidio, que para algunos podría asociarse a este cuadro 

excepcionalmente (26). 

El diagnóstico en psiquiatría ha sido realizado tradicionalmente desde 

dos perspectivas distintas: categorial y dimensional. El modelo catego-

RIAL฀DElNE฀COMO฀hCASOS฀CLÓNICOSv฀AQUELLOS฀CUADROS฀QUE฀ALCANZAN฀UN฀NÞ-

mero determinado de síntomas y signos convencionalmente acordado. 

Este modelo tiene como supuesto, el que cada diagnóstico guardaría 
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una correspondencia con una alteración biológica particular (27). El 

modelo categorial, excluye aquellos casos que no cuentan con todos 

los síntomas necesarios para cumplir con el criterio diagnóstico estable-

cido. En este modelo, quienes no cumplen con todos los criterios pero 

sí tienen síntomas -los así llamados casos subclínicos- son excluidos. 

%STO฀OCURRIØ฀EN฀EL฀PASADO฀CON฀QUIENES฀TENÓAN฀LO฀QUE฀HOY฀SE฀DElNE฀COMO฀
TDA, es decir un trastorno de atención sin hiperactividad. Pero el modelo 

categorial contiene también un punto de vista dimensional, toda vez 

que reconoce niveles de severidad del cuadro, cuando ya cumple con 

LOS฀CRITERIOS฀NECESARIOS�฀5N฀EJEMPLO฀DE฀ESTO฀ÞLTIMO฀SON฀LOS฀CRITERIOS฀DE฀
severidad de los trastornos del ánimo.

!฀ DIFERENCIA฀ DEL฀ MODELO฀ CATEGORIAL�฀ EL฀ MODELO฀ DIMENSIONAL฀ CONSIDERA฀
la patología desde un continuo con la normalidad. Tal como lo señala 

+ESSLER�฀hMUCHO฀DE฀AQUELLO฀QUE฀ LLAMAMOS฀ENFERMEDADES�฀ REPRESENTAN฀
extremos de dimensiones de procesos biológicos” (28). Por esa razón, 

ESTE฀MODELO�฀NO฀ TIENE฀DIlCULTAD฀EN฀EXPLICAR฀ LOS฀CASOS฀SUBLÓNICOS�฀PUES฀
desde un comienzo considera el problema clínico en un abanico más 

amplio que aquél que le permite un acuerdo arbitrario de síntomas. 

%STE฀MODELO฀ INCLUYE฀ FRECUENTEMENTE฀UN฀ASPECTO฀CATEGORIAL�฀ALLÓ฀DONDE฀
HAY฀QUE฀DECIDIR฀UN฀TRATAMIENTO�฀PUES฀ES฀ENTONCES฀CUANDO฀SE฀DElNE฀UNA฀
CIERTA฀CATEGORÓA฀QUE฀JUSTIlCA฀UNA฀INTERVENCIØN�฀0ARA฀ALGUNOS฀ESE฀ASPEC-

to categorial del modelo dimensional, tiene que ver con una decisión 

pragmática: es el criterio necesario para tomar una decisión terapéutica. 

No tiene mucho sentido optar por alguno de estos modelos en parti-

cular, como planteamiento diagnóstico general para todos los cuadros 

psiquiátricos. Para Goldberg el uso del método categorial -que él llama 

h0LATØNICOv
฀ES฀hQUIZÉS฀LO฀MEJOR฀QUE฀TENEMOS�฀SI฀AL฀MISMO฀TIEMPO฀NOS฀
aseguramos de no tomarlo con demasiada seriedad”. La necesidad de 

escoger entre ambos modelos ha sido ilustrada hasta el cansancio con 

EL฀EJEMPLO฀DEL฀EMBARAZO�฀UNA฀MUJER฀ESTÉ฀O฀NO฀ESTÉ฀EMBARAZADA�฀%STE฀
EJEMPLO฀PRETENDE฀APOYAR฀EL฀PUNTO฀DE฀VISTA฀CATEGORIAL฀PUES�฀UNO฀ESTÉ฀O฀
NO฀ESTÉ�฀ SUFRIENDO฀UNA฀ENFERMEDAD฀O฀UN฀ TRASTORNO�฀%L฀MISMO฀EJEMPLO฀
INSINÞA�฀EN฀CIERTA฀MEDIDA�฀QUE฀LA฀NATURALEZA฀DE฀TODAS฀LAS฀ENFERMEDADES฀
ES฀SIMILAR฀AL฀EMBARAZO�฀0ERO฀ES฀UN฀EJEMPLO฀MUY฀PARTICULAR�฀QUE฀DIFÓCIL-
mente puede servir de analogía para toda la diversidad de trastornos y 

ENFERMEDADES�฀%S฀POSIBLE�฀SIN฀EMBARGO�฀QUE฀EXISTAN฀CUADROS฀CLÓNICOS฀QUE฀
SE฀COMPRENDAN฀MEJOR฀DESDE฀UN฀PUNTO฀DE฀VISTA฀CATEGORIAL�฀Y฀OTROS฀QUE฀
SE฀EXPLIQUEN฀MEJOR฀DESDE฀UNA฀VISIØN฀ENTERAMENTE฀DIMENSIONAL�฀(AY�฀POR฀
EJEMPLO�฀BUENOS฀ARGUMENTOS฀PARA฀ESTIMAR฀QUE฀LOS฀TRASTORNOS฀DEL฀CARÉC-

TER฀Y฀EL฀4$!(฀SE฀COMPRENDEN฀MEJOR฀DESDE฀UNA฀PERSPECTIVA฀DIMENSIONAL฀
que categorial. La visión dimensional permitiría, disminuir el exceso de 

heterogeneidad que suele ser la regla más que la excepción dentro de 

LOS฀ESTOS฀CUADROS฀CLÓNICOS�฀0ERO฀TAMBIÏN฀AYUDARÓA฀A฀COMPRENDER฀MEJOR฀EL฀

problema de la comorbilidad que presentan estos cuadros, así como la 

FALTA฀DE฀ACUERDO฀RESPECTO฀DE฀LOS฀UMBRALES฀DIAGNØSTICOS฀���	�฀

Esto último ha sido abordado extensamente en el TDAH. Un estudio 

recientemente realizado con padres de niños con TDAH, usando la en-

trevista estructurada CBCL, valida la consideración del TDAH desde una 

perspectiva dimensional (30). Pero el problema de la continuidad de los 

síntomas en la población normal, ha sido planteado también en varios 

ESTUDIOS฀QUE฀EVALÞAN฀EL฀IMPACTO฀DE฀LOS฀SÓNTOMAS฀SUBCLÓNICOS�฀EN฀SUJETOS฀
que no cumplen todos los criterios del modelo categorial. Estos últimos 

ESTUDIOS฀HAN฀OBJETADO฀ LA฀CONSIDERACIØN฀DE฀EDAD฀DE฀ INICIO฀Y฀NÞMERO฀DE฀
síntomas críticos para el diagnóstico de TDAH, especialmente en los adul-

tos (31). Asimismo, en un grupo de pacientes con trastorno antisocial de 

personalidad, la evaluación dimensional de los síntomas TDAH, tuvo más 

utilidad para comprender la conducta antisocial o el abuso de drogas, que 

el uso de estos mismos síntomas con el modelo categorial (32).

Un hecho que resulta particularmente interesante en la visión dimensio-

nal, es que cada uno de los síntomas de los distintos cuadros clínicos 

podría eventualmente tener una dimensión independiente. En el caso 

DEL฀4$!(�฀ POR฀ EJEMPLO�฀ LA฀ HIPERACTIVIDAD฀ LA฀ IMPULSIVIDAD฀ Y฀ LA฀ DISTRAC-

ción se comportan de un modo muy distinto durante el desarrollo (33). 

0ERO฀NO฀SOLO฀EL฀DESARROLLO฀MODIlCA฀LOS฀SÓNTOMAS�฀PUES฀LAS฀CIRCUNSTANCIAS฀
particulares que vive un paciente con TDAH, lo pueden hacer más evi-

dente. Esto último es especialmente cierto para la distracción -que por 

lo demás resulta ser el problema más relevante en el TDAH- cuya cali-

DAD฀SE฀HACE฀MANIlESTA฀EN฀EL฀DESEMPE×O฀DE฀TAREAS฀ESPECÓlCAS�฀0ARA฀LOS฀
estudiantes el problema de la distracción tendrá estrecha relación con 

LA฀MODALIDAD฀DE฀ENSE×ANZA฀QUE฀ENFRENTEN�฀0OR฀LO฀MISMO�฀NO฀PODEMOS฀
EXCLUIR฀DE฀LAS฀DIlCULTADES฀QUE฀PRESENTA฀EL฀4$!(�฀LOS฀DESAFÓOS฀EDUCATIVOS฀
PARTICULARES฀QUE฀ENFRENTA฀CADA฀PACIENTE�฀

En conclusión, el TDAH es un síndrome heterogéneo que evoluciona 

FAVORABLEMENTE฀A฀ LO฀ LARGO฀DE฀ LOS฀A×OS�฀0ESE฀A฀ELLO�฀UN฀PORCENTAJE฀ IM-

PORTANTE฀DE฀QUIENES฀ SUFREN฀ESTE฀ CUADRO฀DURANTE฀ LA฀ INFANCIA�฀PERSISTEN฀
con este cuadro durante la adultez. La distracción es aquello que más 

DIlCULTADES฀ACARREA฀PARA฀LOS฀PACIENTES฀4$!(�฀A฀LO฀LARGO฀DE฀LA฀VIDA�฀%STA฀
DISFUNCIØN�฀ES฀MANIFESTACIØN฀DE฀ALTERACIONES฀MÉS฀BÉSICAS฀EN฀LOS฀PROCE-

SOS฀COGNITIVOS฀MUY฀PROBABLEMENTE฀VINCULADOS฀CON฀LA฀CORTEZA฀PREFRONTAL�฀
&RECUENTEMENTE฀LOS฀TESTS฀NEUROPSICOLØGICOS฀AYUDAN฀A฀IDENTIlCAR฀LAS฀AL-
TERACIONES฀DE฀LA฀&%�฀%L฀DIAGNØSTICO฀DE฀ESTA฀DISFUNCIØN฀DEBIERA฀HACERSE฀
PARA฀CADA฀INDIVIDUO฀EN฀LAS฀CIRCUNSTANCIAS฀PARTICULARES฀QUE฀ENFRENTA�฀%L฀
TDAH, suele asociarse a otras condiciones, y por otra parte, es necesario 

descartarlo en pacientes que consultan por otras razones.

[LA ATENCIÓN: EL DESAFÍO CLÍNICO DEL TRASTORNO ATENCIONAL - DR. JORGE BARROS B.]
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